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RINGKASAN 
Chronic kidney disease (CKD) didefinisikan adanya kelainan  pada 
struktur atau fungsi ginjal yang tejadi selama tiga bulan atau lebih. Pasien dengan 
nilai GFR >60ml/min tidak bisa dikatakan menderita CKD, kecuali disertai 
dengan suatu hal yang menunjukan adanya kerusakan pada ginjal. Menurut data 
Persatuan Nefrologi Indonesia (PERNEFRI) pada tahun 2013 di Indonesia 
terdapat 15.128 pasien yang baru menjalani hemodialisis (HD) dan pada tahun 
2014 jumlah pasien HD meningkat sebanyak 17.193 pasien yang baru menjalani 
HD. Berkurangnya masa nefron pada CKD secara gradual dapat mengurangi 
ekskresi dari kalsium dan fosfat, hal ini menyebabkan peningkatan serum fosfat 
yang berdampak penurunan serum kalsium. Hiperfosfatemia menyebabkan 
komplikasi diantaranya adalah osteomalacia, ososteitis fibrosa cystica, dan 
kalsifikasi jaringan lunak. Keadaan ini dibutuhkan terapi non farmakologi seperti 
diet fosfor, hemodialysis, dan paratiroidektomi. Terapi farmakologi yang 
digunakan adalah phosphate binder, vitamin D dan calcimimetics. 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pola penggunaan phosphate 
binder terkait dengan jenis, rute pemberian, frekuensi, lama penggunaan yang 
dikaitkan dengan data laboratorium dan data klinik pada pasien CKD di Instalasi 
Rawat Inap RSUD Dr. Iskak Tulungagung.  
Metode yang digunakana bersifat deskriptif dan pengambilan datanya secara 
retrospektif pada periode Juli 2017-September 2017. Kriteria inklusi dari 
penelitian ini adalah pasien CKD dengan data RMK lengkap meliputi terapi 
phosphate binder dan obat lain yang menyertai. Sedangkan kriteria eksklusi 
adalah pasien CKD dengan data RMK tidak mendukung, pasien CKD yang tidak 
mendapatkan phosphate binder dan pasien yang dirujuk ke rumah sakit lain. Data 
yang diperoleh sebanyak 168 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dari populasi 
sebanyak 218 dan sampel yang tereksklusi sebanyak 50 
Hasil penelitian menujukan status penjamin pasien MRS rata-rata 
menggunakan JKN yaitu 145 pasien CKD (86%) berstatus BPJS adapun sebanyak 
23 pasien CKD (14%) berstatus umum. Distribusi jenis kelamin pasien CKD 
menunjukan sebanyak 78 pasien laki-laki (46%), dan sebanyak 90 pasien 
perempuan (54%). Usia terbanyak pada pasien CKD di usia 51-60 tahun ada 
67pasien (40%). Riwayat penyakit paling sering terjadi pada pasien CKD adalah 
diabetes melitus 53 pasien (38%) dan hipertensi 76 pasien (55%). Lama 
perawatan pasien tergantung dari perkembangan kondisi pasien. Kondisi pasien 
saat (Keluar Rumah Sakit) KRS 166 pasien (99%) membaik dan 2 pasien (1%) 
pulang paksa. Phosphate binder hanya digunakan tunggal, 130 pasien (77%) 
menggunakan kalsium karbonat, 11 pasien (7%) menggunakan kalsium asetat, dan 
27 pasien (16%) terjadi switch. Regimentasi dosis kalsium karbonat terbanyak 
(3x500mg)PO pada 121 pasien (62%), sedangkan kalsium asetat tebanyak 
(1x169mg)PO pada 16 pasien (8%). Lama penggunaan phosphate binder tidak 
menunjukan lama penggunaan yang sesungguhnya, sebab pada pasien CKD 
mendapatkan terapi phosphate binder baik sebagai rawat inap maupun rawat 
jalan. 
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